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В статье обсуждаются стратегии медико-социальной работы 
с больными при хронических неинфекционных заболеваниях. 
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В ХХ в. во всех экономически раз-витых странах произошел эпиде-
миологический переход – «историчес-
ки обусловленная смена одного типа 
патологии, определяющей характер 
заболеваемости и смертности населе-
ния, другим ее типом, одной структу-
ры болезней и причин смерти – дру-
гой» [1]. С середины XX века ведущее 
место в структуре болезней и причин 
преждевременной смерти стали зани-
мать хронические неинфекционные 
заболевания: болезни системы кро-
вообращения, пограничные психи-
ческие расстройства, онкологические 
заболевания, диабет. С 90-х годов 
XX века в России отмечается прогрес-
сивное возрастание заболеваемости и 
смертности, стабильно высокий уро-
вень первичной инвалидности при 
хронических неинфекционных забо-
леваниях. 
По утверждению Г. Штайнкампа 
[2], более трех четвертей случаев бо-
лезни и смерти вызываются заболева-
ниями, «которые при всем различии 
причин их возникновения, протека-
ния и завершения имеют три общие 
черты: 
– Они, до сих пор, как правило, 
средствами лечебной медицины не 
могут быть ни предотвращены, ни из-
лечены…
– Истоки длительной и много-
звенной цепи хронических разруши-
тельных болезней лежат всегда дале-
ко от их проявлений. Они находятся 
полностью или большей частью не в 
физиологии индивида, а именно в ус-
ловиях жизни, труда и окружающей 
среды. 
– Риск заболеть или умереть, воз-
можность индивидуально преодолеть 
нагрузки, а также шансы физически, 
психически и социально осилить бо-
лезнь распределены социально нерав-
ным образом. Распределение нера-
венства прочно увязано как с прина-
длежностью к слою, так и с полом»
По данным Всемирной Органи-
зации Здравоохранения (ВОЗ) гло-
бальное бремя неинфекционных за-
болеваний продолжает возрастать [3]. 
В мире действует сложное переплете-
ние взаимосвязанных факторов, вклю-
чая постепенный, но долговременный 
рост доходов и численности населе-
ния, изменение климата, проблемы, 
связанные с продовольственной бе-
зопасностью, и социальную напря-
женность, каждый из которых будет 
иметь вполне определенные, но в зна-
чительной степени непредсказуемые 
последствия для состояния здоровья в 
ближайшие годы [4].
Хронические неинфекционные 
заболевания являются мультикаузаль-
ной патологией. Современные меди-
ко-экологические стандарты образа 
жизни, социально-экономический 
статус, уровень доходов и неравенс-
тво в их распределении, бедность, вы-
сокие психоэмоциональные нагрузки, 
неравенство в распоряжении ресурса-
ми здоровья, различие в доступности 
специализированной медицинской по-
мощи – ведущие социальные предик-
торы хронических неинфекционных 
заболеваний в современной России. 
За последние десятилетия во мно-
гих странах достигнут значительный 
прогресс в области охраны здоровья, 
однако эти достижения распределены 
неравномерно. Увеличился разрыв в 
уровне здоровья населения между от-
дельными странами и социальными 
группами в рамках одной страны. Со-
циальные, демографические и эпиде-
миологические изменения, вызванные 
процессами глобализации, урбаниза-
ции и старения населения, ставят за-
дачи такого масштаба, который нельзя 
было спрогнозировать несколько де-
сятилетий назад. 
По мере модернизации обществ 
люди предъявляют все больше тре-
бований к системам здравоохране-
ния в интересах их самих, их семей, 
а также общества, в котором живут. 
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Так, люди все чаще выступают за ра-
венство в уровне здоровья и против 
социальной изоляции; за медицинское 
обслуживание, ориентированное на 
удовлетворение потребностей и ожи-
даний населения; за безопасные для 
здоровья условия проживания, и за 
участие в решении вопросов, которые 
затрагивают их здоровье и здоровье 
их обществ [5].
Действия, которые ВОЗ предлага-
ет для государств в XXI веке, вклю-
чают меры первичной и вторичной 
профилактики с акцентом на медико-
социальную помощь, оказываемую 
институтом медико-социальной рабо-
ты. Формирующийся в современной 
России институт медико-социальной 
работы предполагает решение со-
циальных проблем, определяющих 
уровень здоровья, и повышения эф-
фективности систем здравоохранения 
для обеспечения большего равенства 
в уровне здоровья, доступности меди-
ко-социальной помощи, уменьшения 
социального расслоения и социальной 
уязвимости отдельных социальных 
групп населения, введение требований 
безопасности физической и социаль-
ной среды и защиту населения от воз-
действий, угрожающих их здоровью, 
смягчение последствий неравенства 
в состоянии здоровья, приводящих к 
дальнейшему социальному рассло-
ению. Люди хотят жить в обществе 
и в условиях, которые обеспечивают 
охрану их здоровья и содействуют его 
улучшению [6]. 
По определению ВОЗ «медико-
социальная работа – организованное 
социальное обслуживание в больни-
це или вне её, с особым упором на 
связанные со здоровьем социальные 
проблемы». Медико-социальная ра-
бота рассматривается как мульти-
дисциплинарная профессиональная 
деятельность и проводится с лицами, 
находящимися в трудной жизненной 
ситуации, которая нарушает жизнеде-
ятельность человека [7].
Достижения современной медици-
ны и полученные нами доказательства 
необлигатности клинических пре-
дикторов в социализации больных, 
страдающих хроническими неинфек-
ционными заболеваниями в нетерми-
нальной стадии определяют перспек-
тивность медико-социальной помощи 
данной категории больных.
С 2009 г. в центре медико-соци-
ологических исследований авторами 
проводятся исследования с целью 
объективизации стратегий медико-со-
циальной помощи лицам в ситуациях 
болезни. В исследования включены 
больные трудоспособного возраста, 
страдающие хроническими неинфек-
ционными заболеваниями. Контроль-
ную группу составили клинически 
здоровые лица. 
Медико-социальная помощь рас-
сматривается нами в ракурсе коррек-
ции нарушений показателей качества 
жизни, на величину которых ока-
зывает влияние нарушение сомати-
ческого (психического) состояния и 
социализации субъекта. Исследова-
ние качества жизни больных респон-
дентов проводится нами с исполь-
зованием опросника WHOQOL-100 
(ВОЗ КЖ-100) [8]. Проведённый ана-
лиз средних показателей качества 
жизни в группе клинически здоровых 
респондентов позволил выявить по-
казатели, средние значения которых 
значимо (p < 0,01 – p < 0,05) разли-
чаются в группе лиц с неэффектив-
ной (группа безработных клинически 
здоровых респондентов) и эффек-
тивной возрастной социализацией 
(группа работающих респондентов). 
Показатели, средние значения кото-
рых значимо различаются у клиничес-
ки здоровых работающих и клиничес-
ки здоровых безработных, могут слу-
жить критерием оценки социализации 
субъектов. На большом фактическом 
материале (в исследование включено 
более 2 тысяч респондентов) получе-
ны доказательства различия средних 
значений показателей качества жизни 
у больных и здоровых респонден-
тов, определяющих как соматически 
детерминированные, так и социаль-
но детерминированные составляю-
щие суммарного показателя качества 
жизни.
Исследования, выполняемые ав-
торами в центре медико-социоло-
гических исследований доказывают 
возможность объективизации медико-
социальной работы на мезо– и микро-
уровнях. Показатель качества жизни 
может быть использован в качест-
ве социального реабилитационного 
стандарта при оценке эффективности 
медико-социальной помощи больным 
при хронических неинфекционных 
заболеваниях.
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